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前言

通常认为中医、西医是两个不同的医学理论体系，其对人体生命活动的规律、疾病的病因病机乃至诊
疗方法等方面，均存在着较大的认识上的差异；中西医各有所长，亦各有不足。
然而，中西药治疗疾病均有各自的特色和临床疗效优势。
无数的事实充分证明，临床实践中若能两者优势互补，互相取长补短，常可明显地提高疾病的临床疗
效；我国医学界存在的中西医结合防治方法，充分显示了自身的优势特色，深受世界医学界的关注和
重视。
进入21世纪，医学朝向健康，医学的目标是以现代科技成就体现人文关怀。
中医西医面对维持健康与防治疾病。
诚然，20世纪中医重视病的人而西医关注人的病；模式生物的实验方法曾以还原分析为主要手段，而
今天融入整体论与系统论方法已势在必行。
显而易见中医、西医向趋同方向发展。
有鉴于当代将科学与人文融合做为主题，必将推进现代医学科学体系的构建与完善，中医药学的天人
相应、辨证论治、形神一体与治未病等理论内涵与鲜活的临床经验，必定会有力地促进生命科学的发
展。
由中国医药科技出版社组稿，邀杨明会、柯新桥、巴元明担任总主编的《常见病中西医最新诊疗丛书
》，是一套系统介绍临床常见多发病的大型丛书，该丛书作者力求反映当代中西医临床诊断与治疗的
新进展、新理论、新技术与新信息。
该丛书以常见病、难治病为主，从中西医两方面系统介绍了每种疾病的基本发病机制、临床诊断治疗
方法。
由于全套丛书“略于基础理论，详于诊疗方法”，尤其突出治疗方法中的新动态、新技术、新进展，
从而为临床医师，无论是西医临床专科医生，还是从事中医或中西医结合工作的医师，提供了可借鉴
的参考书。
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内容概要

本书系统介绍了缺血性脑血管病的流行病学、危险因素、病理改变及临床表现和理化检查，重点介绍
了缺血性脑血管病的临床诊断与鉴别诊断、中西医治疗及卒中单元，简要介绍了缺血性脑血管病的康
复、预防与社区管理。
全书内容丰富，资料翔实，反映了缺血性脑血管病治疗的新进展、新成果，可供医学院校师生、临床
医师阅读参考。
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章节摘录

在脑血管疾病中，“来源不明的”脑栓塞是最复杂的问题之一。
抗心磷脂抗体、慢性疾病、抗凝血酶缺乏、转移性肿瘤或口服避孕药引起的高凝状态，都可使病人突
然发生脑栓塞。
对一些病人的检查中可能没有发现潜在性的栓子来源，如二尖瓣狭窄的开瓣拍击或间歇性心房纤颤。
特别是许多10岁到50岁的病人，可突然患栓塞性中风，而在病因方面毫无线索可寻。
栓子的大小、位置和在一定程度上其病理学特征决定了随后发生的梗死的大小、部位和性质。
从心脏进入大脑中动脉或它的一条分支的栓子占80％；进入大脑后动脉的或其分支的栓子占11％；其
他的是进入椎动脉或基底动脉及其分支的栓子。
心源性栓子较少进入大脑前动脉。
大到足以闭塞大脑中动脉主干的栓子（2-3mm）可以产生大的中风，累及深部灰质和白质，以及皮质
表面和皮质下的白质。
一个较小的栓子可以闭塞1条小的皮质动脉或穿通动脉的分支。
典型的情况下，造成栓塞的血小板纤维蛋白凝块有迁徙、溶解和消失的倾向，这可以解释一些病人的
缺血性表现完全恢复的原因。
梗死灶的位置和大小还取决于保留的侧支循环范围。
由于栓子的迁徙和溶解，进入梗死区的再循环可引起斑点状出血（出血性梗死）。
在很少数情况下，斑点状出血融合而形成明显的出血性团块（出血进入梗死区）。
当大脑中动脉主干是闭塞的和大面积梗死发生在再建循环出现之前，这种现象更可能产生。
许多类型的心脏病，包括心律不齐或心脏结构异常产生的疾病都可产生脑的栓子。
所有类型的心律不齐都与脑和全身性栓塞有关。
病态窦房结症候群和心房纤颤产生的栓子尤为常见。
在风湿性心瓣膜病的病人中，与房颤有关的脑栓塞发生率最高。
然而，最近的研究表明，有房颤的病人不论原因如何，均有出现栓塞的危险。
有房颤而没有心瓣膜病的病人，据估计栓塞发生率为每年4％一7％，而且大多数病人的初次中风就可
引起严重的病残。
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编辑推荐

《缺血性脑血管病》：常见病中西医最新诊疗丛书
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